V.3. Wyzwania

Mimo znaczacej poprawy wyposazenia i funkcjonowania dotychczasowej infrastruktury ratownictwa
medycznego, nadal istniejg potrzeby doposazenia, wymiany sprzetu i modernizacji infrastruktury jednostek
systemu, na kazdym etapie udzielania pomocy w stanie nagtym w ramach taricucha przezycia.

Jednostki systemu — PRM wymagajg wzmocnienia na etapie zardwno pozaszpitalnym, czyli w zakresie
wyposazenia zespotéw ratownictwa medycznego w Srodki transportu sanitarnego (ambulanse, $migtowce), jak
i szpitalnym, czyli w odniesieniu do SOR.

Ambulanse s3g specjalistycznym $rodkiem transportu sanitarnego, spetniajgcym cechy techniczne i jakoSciowe
okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane. S3 podstawowg
infrastrukturg uzytkowang w opiece przedszpitalnej, muszg dziata¢ niezawodnie w kazdym terenie i w kazdych
warunkach atmosferycznych, zapewniajgc jednoczesnie komfort uzytkowania zaréwno dla ZRM, jak i dla
pacjenta.

Jak pokazujg powyisze dane techniczne dotyczgce eksploatacji ambulansu jako pojazdu oraz zuzycia sprzetu,
zasadna jest wymiana ambulansu po 5 latach uzytkowania z uwagi na zwiekszajgca sie znacznie po tym okresie
awaryjnosc¢ infrastruktury. Pojazdy te z racji intensywnej eksploatacji czesciej podlegajg rutynowej konserwacji i
wymianie czesci, a takze sg wytaczane czasowo z uzytkowania w przypadku koniecznosci przeprowadzenia
gruntownej dezynfekcji po zdarzeniach z udziatem czynnika zakaznego. Powyzsze jasno wskazuje na koniecznos¢
wymiany wyeksploatowanej i przestarzatej floty ambulanséw, co umozliwi zapewnienie ciggtosci i niezawodnosci
dziatania opieki przedszpitalnej w ramach systemu PRM.

Wyroby medyczne bedgce na wyposazeniu jednostek systemu PRM, w tym LPR, rGwniez wymagajg wymiany na
nowsze modele. Powszechnie przyjeta Zzywotnos¢ wyrobédw medycznych to 8-10 lat. Czesciowo
wyeksploatowane wyroby wymagajg intensywnego i niejednokrotnie kosztownego serwisu technicznego. Nowe
modele urzgdzen w stosunku do poprzednich majg wprowadzone innowacyjne rozwigzania techniczne, s3
dostosowane do biezgcych potrzeb uzytkownikdw, co pozwala na rozszerzenie diagnostyki pacjentéw w pomocy
przedszpitalnej i zwiekszenie bezpieczenstwa wykonywanych interwencji systemu PRM.

Zakup nowoczesnych $miglowcdw LPR zwieksza mozliwosci w zakresie koniecznosci szybkiej pomocy i
diagnostyki w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego na pokfadzie $migtowca. Z uwagi na coraz czestsze
dysponowanie zespotéw LPR w miejsca zdarzen nagtych i catodobowa gotowos¢ do pomocy, sprzet ten ulega
szybkiemu zuzyciu w wyniku intensywne] eksploatacji w trudnych warunkach. Zasadne jest skierowanie
wsparcia rowniez celem zakupu nowych smigtowcéw dla LZRM, wraz z dostosowaniem infrastruktury do
warunkéw czestych lotéw i catodobowej stuzby.

Oprdcz wsparcia opieki na miejscu zdarzenia, nacisk powinien zosta¢ potozony réwniez na wsparcie opieki
szpitalnej — majac na uwadze, ze to wiasnie po zabezpieczeniu pacjenta na miejscu zdarzenia w SOR prowadzone
sg procedury diagnostyczne decydujgce o dalszej sprawnosci i warunkujgce przezycie oraz udzielane sg nierzadko
wysokospecjalistyczne $Swiadczenia. Uzytkowane wyroby medyczne muszg zapewniaé wszechstronnosé
dziatania, tatwosc obstugi, a takze mozliwos¢ wdrozenia wtasciwego leczenia juz na etapie poczgtkowej opieki.

Rownoczesnie infrastruktura SOR i organizacja jego przestrzeni wptywa na jakos¢ i bezpieczenstwo udzielanych
Swiadczen. Tym samym kazdy SOR powinien by¢ umiejscowiony w przestronnych, tatwych w utrzymaniu
czystosci pomieszczeniach, jednoczesnie zapewniajgcych dostep do infrastruktury dostarczajgcej gazy medyczne
oraz mieszczacych niezbedny sprzet ratunkowy — co majgc na uwadze obecny stan wiekszosci infrastruktury
podmiotow leczniczych, zlokalizowanych w budynkach w wiekszosci kilkudziesiecioletnich, stanowi wyzwanie dla
systemu ochrony zdrowia i kadry zarzadzajgcej podmiotami.



Warunki okreslone dla SOR jasno wskazujg, ze kazdy SOR powinien rowniez dysponowac bezposrednio przy nim
zlokalizowanym odpowiednim lgdowiskiem lub lotniskiem dla smigtowca ratunkowego, celem sprawnego
przekazania pacjenta — zgodnie z obecnym prawodawstwem kazdy SOR powinien spetni¢ ten wymog do korica
2026 r. Majac na uwadze, ze zapewnienie lagdowiska umozliwia udzielenie kompleksowej pomocy i znacznie
skraca czas dostepu pacjenta w stanie nagtym do opieki szpitalnej, jest konieczne dalsze wspieranie SOR
w dostosowywaniu obecnie funkcjonujacych ladowisk do catodobowej gotowosci i w dazeniu do spetnienia
wymagan technicznych, a takize tworzenie nowych lagdowisk w jednostkach ich nieposiadajacych.

Powyisze przepisy oraz warunki dziatalnosci oddziatéw ratunkowych wskazujg na potrzebe dalszych prac w
zakresie budowy, modernizacji, przebudowy i doposazenia SOR w celu dostosowania catosci infrastruktury
SOR do zwiekszajacych sie wymagan projakosciowych celem umozliwienia prawidtowego i niezaktéconego ich
funkcjonowania, co stanowi wyzwanie pod wzgledem zaréwno organizacyjnym, jak i finansowym dla
podmiotow leczniczych, w ktérych dziatajg SOR.

Wsparcie poszczegdlnych jednostek systemu PRM pozwala nie tylko zwieksza¢ jego efektywnosé, poprawiac
jakos$¢ i bezpieczenstwo udzielanych s$wiadczen, lecz takie wypetnia¢ luki w dostepie do infrastruktury
ratownictwa medycznego. Obecne dziatania dofinansowywane ze $rodkéw unijnych oraz z Funduszu
Medycznego wzajemnie sie uzupetniaja.

V.4. Cel interwencji

Priorytetem wsparcia dla infrastruktury ratownictwa medycznego ze srodkéw Funduszu

Medycznego bedzie wymiana wyeksploatowanych ambulansow ZRM, ktérych wiek
wynosi 5 lat i wiecej, majac na uwadze ich kluczowe znaczenie dla prawidtowosci
funkcjonowania systemu PRM.

Rownolegle, strategiczna interwencja do podjecia ze srodkow Funduszu Medycznego,
bedzie tworzenie catodobowych ladowisk przy SOR lub dostosowanie obecnie
funkcjonujacych, celem spetnienia przez wszystkie jednostki wymagan wskazanych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego.

Wymienione ponizej pozostate interwencje skierowane do jednostek systemu PRM beda
podejmowane i finansowane w ramach Funduszu po biezacej analizie potrzeb i przy

dostepnosci Srodkow finansowych.

v Interwencja planuje sie objaé szereg dziatan skierowanych do jednostek systemu PRM, ktérymi sa SOR oraz
ZRM (w tym LZRM), ze szczegdlnym uwzglednieniem wymiany wyeksploatowanych ambulanséw, ktérych
wiek wynosi 5 lat i wiecej oraz w dalszej kolejnosci ambulansow o przebiegu wiekszym niz 300 tys. km.

v" W ramach Programu planuje sie zakupié 120 nowych ambulanséw dla ZRM, co pozwoli zapewni¢ wymiane
czesci floty kwalifikujgcej sie obecnie do wymiany z uwagi na wiek.

v" Planuje sie réwniez skierowanie interwencji do pozostatych jednostek systemu PRM w ramach dalszego
rozwoju systemu ratownictwa. Majgc na uwadze potrzebe spetniania wymagan jakosciowych dotyczacych
nowoczesne] infrastruktury iuzytkowania wysokospecjalistycznych wyrobow medycznych, wsparciem
powinny zostaé objete te sposrod obecnie funkcjonujacych 2451 SOR, ktore wymagajq dalszej budowy,
modernizacji, przebudowy pomieszczen i doposazenia i nie zostaly objete do tej pory wsparciem ze
srodkéw POIS, tj. okoto 50 SOR oraz w dtuzszej perspektywie okoto 25 % jednostek sposréd 190 dotychczas
wspartych, czyli 50 SOR. Tym samym w ramach Programu przewiduje sie wsparcie sumarycznie dla
100 istniejgcych SOR.



v' Z uwagi na zmieniajgce sie przepisy prawa w zakresie wymagan, jakie powinny spetnia¢ SOR jest zasadne
objecie wsparciem podmiotow leczniczych, ktére w swoich strukturach majg SOR, celem budowy
i dostosowania lgdowisk przyszpitalnych do obecnych wymagan — sposréd obecnie dziatajacych 251 SOR,
23 SOR nie maja ladowisk wcale, a 18 SOR ma lagdowiska, ale niedostosowane do obecnych przepiséw.
W zaleznosci od zabudowy podmiotéw leczniczych nalezy réznicowaé planowane do utworzenia lgdowiska
na naziemne, ktére wymagajg zapewnienia odpowiedniej powierzchni na terenie przyszpitalnym i lgdowiska
wyniesione, utworzone w obrebie obecnej infrastruktury, wymagajace wzmocnienia struktury budowlanej
lub powodujgce konieczno$¢ budowy niezaleznej konstrukcji, systemu przeciwpozarowego i windy. Tym
samym nalezy dazy¢é do zapewnienia wsparcia inwestycji polegajacych na budowie Igdowisk lub ich
dostosowaniu do wymagar dla tgcznie 41 SOR™.

v" Ponadto, majac na uwadze czeste wypadki komunikacyjne i inne zdarzenia nagte, w ktérych wystepuja urazy
wielonarzgdowe, nalezy wskazaé, ze obszarem wymagajgcym niezbednego dalszego wsparcia w
uzupetnianiu interwencji odnoszacych sie do floty naziemnych zespotéw ratownictwa medycznego jest
lotnictwo sanitarne i funkcjonowanie lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego, ktére gwarantujg
szybkie dotarcie do odlegtego miejsca zdarzenia i sprawny transport pacjenta do osrodka zapewniajgcego
kompleksowe jego zaopatrzenie. Zasadne jest dalsze wsparcie Smigtowcowej Stuzby Ratownictwa
Medycznego w zakresie budowy, modernizacji, przebudowy i doposazenia infrastruktury Smigtowcowej oraz
zaplecza naziemnego przez budowe bazy HEMS i zakup nowych smigtowcédw, wyposazenia lub doposazenia
w systemy bezpieczenstwa, komunikacyjne i teleinformatyczne.

v" Realizacja planowanych dziatah, w tym przede wszystkim wymiana wyeksploatowanych ambulanséw,
pozwoli na zwiekszenie efektywnosci systemu ratownictwa medycznego. Zwiekszg sie zasoby
zaawansowanych technicznie wyrobéw medycznych, pozwalajace na szybkie i catodobowe udzielanie
pomocy medycznej.

"Wsparcie mozliwe do zrealizowania w ramach Programu w przypadku zmiany terminéw obowigzywania wymagarn dla SOR (przepiséw
rozporzadzenia o SOR). Przed rozpoczeciem interwencji zostanie przeprowadzona ponowna analiza potrzeb.





